La PAVM constitue la plus fréquen
morbi-mortalité reste sévere. Dans
prévention des infections nosocom
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L’étude a inclus 189 patients en 2013 et 171 patients en 2014 (phase BUNDLE)
Les caractéristiques des patients n’étaient pas différentes (3ge moyen 62 ans ; ratio H/F=1,5 ;
moyen = 6,35 ; comorbidités a I'entrée comparables)

Il s’agissait essentiellement de patients médicaux (64 %) admis pour un motif respiratoire dans 40% (NS). A noter un activité de
polytraumatologie avec prise en charge de TC grave (6%)

L’audit révélait une meilleure adhésion des soignants a I'ensemble des mesures ciblées (2,2 vs 38,8%; p<0,001)

Chez les patients intubés (n=105 en 2013, n=108 en 2014):

v’ La durée de ventilation était globalement plus importante durant la phase BUNDLE (B) (9,7+6,9 vs 7,4=+5,5 jrs; p<0,05)

v Les densités d’incidence de PAVM n’étaient pas diminuées durant la phase B (NS)

v’ Cependant la durée de ventilation sans PAVM semblait plus prolongée (8,7+7,5 (B) vs 6,9+5,0 jrs; p<0,05)

v Les facteurs de risques de PAVM étaient : I’age, la survenue d’un SDRA, d’un traumatisme cranien, la durée de ventilation
v’ Le seul facteur protecteur était une antibiothérapie a I’entrée

on retentissement clinique en terme de
es (EPP) pour I'analyse des causes et la
gramme de prévention des PAVM en
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Variables pronostiques 0Odds Ratio (IC95%)

Age 1,03 (0,99 ; 1,06)

SDRA

3,98 (1,11 ; 14,26)

Moyenne 1C [95%] Différence (Student)
Densité d'Incidence 2013 20,56  [7,9833,13] o717
Densité d'Incidence 2014 22,9 P=5

[12,82-32,97]
A )

CONCLUSION

Traumatisme crinien ——— 10,6 (2,42 ; 46,34)

Durée de ventilation
mécanique

1,22(1,14; 1,31)

ic & l'entrée

0,15 (0,05 ; 0,48)
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